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Kajian psikologikal berkenaan kepulihan ketagihan dadah berkembang dan bertambah secara dinamik 
selari dengan masalah dadah yang wujud di dunia. Kajian ini berfokus untuk mengenal pasti tahap 
kepulihan penagih dadah yang menjalani rawatan pemulihan di CCRC Besut secara kuantitatif 
berdasarkan instrumen DART yang dibina. Seramai 123 penagih dadah yang dirawat di Cure & Care 
Rehabilitation Centre (CCRC) di Besut, Terengganu dipilih sebagai responden kajian. Data kajian 
dianalisis menggunakan analisis deskriptif pada setiap komponen iaitu kebergantungan dadah, 
kemungkinan relaps dadah, resiliensi dadah dan kekuatan mental klien. Dari segi tahap kepulihan 
responden di CCRC Besut, kajian ini menunjukkan bahawa 52.03% responden boleh dibebaskan 
sepenuhnya, 36.59% responden boleh dibebaskan sebagai pesakit luar, 8.94% responden tidak boleh 
dibebaskan dan perlu diberikan pemantauan, dan 2.44% responden tidak boleh dibebaskan dan perlu 
menjalani rawatan secara intensif. Kajian ini membuktikan bahawa instrumen tersebut dapat digunakan 
untuk mengukur tahap kepulihan penagih yang sedang menjalani rawatan dadah di pusat pemulihan. 
Kesimpulannya, instrumen DART yang dibina diharapkan dapat membantu kerajaan khususnya CCRC 
untuk merawat penagih daripada masalah penagihan dadah dengan lebih berkesan di masa depan. 
 
Kata kunci: kepulihan ketagihan, kebergantungan dadah, kemungkinan relaps dadah, resiliensi dadah, 
kekuatan mental klien 
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Assessment of Drug Addiction Recovery Level Among Male Addicts Undergoing 




Psychological studies on drug addiction recovery are evolving and increasing dynamically in line with 
the drug problems that exist in the world. This study focused on identifying the level of recovery of 
drug addicts undergoing rehabilitation treatment at CCRC Besut quantitatively based on the 
constructed DART instrument. A total of 123 drug addicts treated at the Cure & Care Rehabilitation 
Center (CCRC) in Besut, Terengganu were selected as study respondents. Study data were analyzed 
using descriptive analysis on each component namely drug dependency, drug possible relapse, drug 
resiliency and mental strength. In terms of the level of recovery of respondents at CCRC Besut, this 
study showed that 52.03% of respondents could be fully discharged, 36.59% of respondents could be 
discharged as outpatients, 8.94% of respondents could not be discharged and should be given 
monitoring, and 2.44% of respondents could not be discharged and had to undergo intensive treatment. 
This study proves that the instrument can be used to measure the level of recovery of addicts who are 
undergoing drug treatment in rehabilitation centers. In conclusion, the DART instrument developed is 
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expected to help the government especially the CCRC to treat addicts from drug addiction problems 
more effectively in the future. 
 







Kepulihan dadah adalah bersifat personal dan merupakan proses perubahan individu lebih 
menumpukan kepada sikap (attitudes), nilai (values), perasaan (feelings), matlamat (goals), kemahiran 
(skills) dan peranan (roles) (De-Micheli & Formigoni, 2000; Anthony, 1993). Kepulihan merujuk 
kepada makna (meaning) dan tujuan (purpose) baharu dalam kehidupan seseorang selepas berjaya 
mengharungi ‘tragedi’ penagihan dadah (Deegan, 1988; Miller, 2001). Sekiranya berjaya mengharungi 
masalah ketagihan, ini bermakna penagih dadah berjaya melepasi peringkat yang sukar dan ini boleh 
membawa perubahan yang lebih baik dalam kehidupan mereka. Developmental of Recovery (DMR) 
yang banyak digunakan secara meluas oleh fasiliti yang menyediakan program rawatan kepada penagih 
dadah. Model ini boleh dibahagikan kepada tahap peralihan (transition stage), stabilisasi 
(stabilization), peringkat kepulihan awal (early recovery), kepulihan pertengahan (middle recovery), 
peringkat kepulihan akhir (late recovery), dan akhir sekali tahap pengekalan (maintenance) (Lasimon 
Matokrem, 2007). Walaupun peranan orientasi institusi dalam pemulihan dadah diketahui sangat 
penting, terdapat faktor-faktor dalaman dan luaran individu yang dikenal pasti berpengaruh 
mengganggu proses kepulihan penagih (De-Micheli & Formigoni, 2000). Kepulihan ketagihan adalah 
berbeza mengikut modul dan program yang telah ditetapkan untuk setiap pusat pemulihan di Malaysia. 
 
Di Malaysia, model CCRC dirangka secara holistik menggabungkan program pemulihan psikososial 
dan rawatan klinikal bertujuan untuk mengubah tingkah laku penagihan, memberi kemahiran 
mencegah relaps, pengetahuan berkaitan kepulihan dan memberi keyakinan kepada klien agar dapat 
kembali berfungsi seperti yang diharapkan. Ia dirangka khusus berdasarkan keperluan kepulihan klien. 
Ia mengandungi 10 komponen iaitu kepulihan awalan, pencegahan penagihan semula, sokongan sosial, 
agama & kerohanian, bimbingan & kaunseling, integrasi masyarakat, latihan dan kemahiran 
vokasional, sukan dan riadah, rawatan dan kesihatan, latihan kawad dan fizikal (AADK, 2015). 
Instrumen Ujian Kepulihan Penagihan Dadah (DART) adalah untuk mengukur tahap kepulihan 
ketagihan dadah di kalangan penagih berdasarkan konteks persekitaran Malaysia. Kajian ini dapat 
membantu Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK) dan Pusat Pemulihan Dadah Swasta untuk 
mengembangkan instrumen dan menganalisis tahap kepulihan ketagihan pada penagih dadah. Kajian 
ini meliputi empat komponen iaitu kebergantungan dadah, kemungkinan relaps dadah, resiliensi dadah 





Kebergantungan dadah sangat berkait rapat dengan psikologi (WHO, 1964). Individu yang terlibat 
dalam situasi ini sentiasa gembira dan berada dalam keadaan selesa menikmati kepuasan pengambilan 
dadah yang berterusan. Keadaan mental adalah salah satu bahagian penggunaan dadah yang paling 
terjejas manakala fizikal adalah faktor yang sangat kuat dalam bergantung kepada penggunaan dadah 
yang berterusan atau relaps. Terdapat dua bentuk kebergantungan kepada dadah, iaitu pergantungan 
fizikal dan psikologi (Leventhal et al., 2008). Dalam kajian ini kebergantungan kepada dadah diukur 
oleh faktor dalaman dan faktor luaran. Faktor Dalaman adalah faktor dalaman seseorang individu sejak 
mereka berada di dalam kandungan sehingga lahir. Faktor dalaman adalah sifat yang wujud dan 
diwarisi oleh seseorang individu yang dapat mengawal perkembangan manusia. Dalam kajian ini, 
faktor dalaman merangkumi perkembangan individu dari segi keperibadian dan persekitaran. 
Sebaliknya, menurut Sharma (1995), menyimpulkan bahawa terdapat bukti untuk keperibadian 
ketagihan secara terperinci. 
 





Namun, walaupun penagih cenderung mempunyai sifat keperibadian ketagihan, ketagihan terhadap 
dadah atau alkohol tidak menyebabkan perkembangan keperibadian ketagihan. Teori yang menjelaskan 
hubungan antara keperibadian dan kebergantungan dadah adalah luas serta penting bagi rawatan yang 
berkesan dan menyeluruh bagi mereka yang mempunyai masalah dadah dan alkohol (Moody, 2003). 
Faktor luaran seseorang individu adalah melalui pengalaman dan persekitaran individu. Persekitaran 
merujuk kepada semua pengalaman yang harus dilalui seseorang tanpa mengira situasi di rumah, jiran, 
komuniti atau di mana sahaja berada. Contohnya, amalan keluarga boleh dipelajari di rumah dan 
dibawa ke luar. Tambahan pula, rakan sebaya juga dapat mempengaruhi gaya hidup dan hubungan 
seseorang individu. Kebergantungan dadah sangat berkaitan dengan faktor dalaman dan luaran dalam 
pemulihan ketagihan dadah. 
 
Relaps berlaku kerana seseorang itu tidak dapat hidup dengan damai tanpa dadah. Kajian terdahulu 
menunjukkan bahawa terdapat dua cara untuk melihat keadaan berlakunya relaps. Relaps boleh 
ditafsirkan sebagai penggunaan dadah untuk jangka waktu tertentu sebagai pengembalian ke tahap asas 
pra-rawatan atau sebagai pengembalian ke tahap penggunaan dadah yang menetapkan kriteria yang 
ditetapkan untuk kuantiti atau jangka masa penggunaan dadah (APA, 1994). Oleh itu, dalam kajian ini 
kemungkinan relaps dadah diukur melalui emosi, kawalan diri, efikasi diri, dan keyakinan diri. Emosi 
negatif adalah antara faktor yang menyumbang kepada bekas penagih dadah kepada tingkah laku relaps 
(Melemis, 2015; Fauziah et al., 2018; Scozelli, 1987; Sun, 2007, Fernandez-Hermida et al., 2002; 
Hammer-bacher & Lyvers, 2006). Faktor relaps lain efikasi diri, ditakrifkan sebagai tahap di mana 
seseorang individu merasa yakin dan mampu melakukan tingkah laku tertentu dalam konteks situasi 
tertentu (Fauziah et al., 2009; Cheung et al., 2003; Lozano et al., 2006). Penagih dadah mendapat 
rawatan dan pemulihan pusat pemulihan dadah mempunyai keadaan psikologi yang buruk (Mahmood; 
1995). Ia juga dijelaskan bahawa keyakinan diri dapat mengurangkan kebergantungan dan dengan itu 
membantu mereka pulih dari kesan dadah (Ruhani et al., 2012; Lily et al., 2004; Fauziah et al., 2017). 
  
Ketahanan adalah berasal Latin yang merujuk kepada keadaan anjal dan elastik. Ketahanan telah 
didefinisikan sebagai kemampuan untuk menahan tekanan. Individu yang berterusan dalam 
kemampuannya boleh disebut tabah, tidak lemah atau tidak kalah (Werner & Smith, 1982). 
Terminologi ketahanan secara amnya merujuk kepada kemampuan untuk bangkit semula atau 
ketangkasan dari sebarang ketahanan, tekanan, atau trauma, dan berjaya mengatasi dan menyesuaikan 
diri dengan situasi yang sukar (Glantz et al., 1999). Ketahanan adalah kualiti seseorang dari segi 
kemampuannya mengatasi penderitaan (Connor & Davidson, 2003). Ketahanan adalah untuk 
mendapatkan kemampuan individu untuk bertahan atau menyesuaikan situasi yang menyebabkan 
tekanan dan penderitaan dalam hidup mereka. Oleh itu, berdasarkan pernyataan di atas, ketahanan 
adalah kemampuan individu untuk menyesuaikan keadaan mereka dengan memperlakukan mereka 
dengan cara yang lebih sihat dan lebih produktif untuk memperbaiki diri agar dapat mengatasi tekanan 
kehidupan seharian yang mereka alami. Untuk ketahanan dadah komponen diukur dengan ketahanan 
diri, kemampuan diri dan kecekapan. Ciri keperibadian yang dapat dikategorikan sebagai daya tahan 
adalah kekuatan dalam diri (Buckingham et al., 2001; Peterson & Seligman, 2004). Satu kajian yang 
dilakukan oleh, program pemulihan dadah atau spiritual sebenarnya membantu mengembangkan 
ketagihan yang kuat dan ciri-ciri peribadi penagih. Keupayaan bermaksud kecerdasan, kesediaan, 
kemampuan, kecekapan, kekuatan mental dan tenaga. Ketahanan adalah kemampuan untuk bertindak 
balas positif terhadap tekanan kesukaran (kegagalan, kemunduran, kerugian,) secara berterusan. 
Kompetensi adalah kemampuan, pengetahuan dan kemahiran untuk melakukan sesuatu dengan cekap 
dan berjaya. Kompetensi membincangkan hubungan antara kecekapan sosial dalam proses ketahanan. 
Ketahanan adalah salah satu yang meningkatkan kemampuan seseorang untuk berjaya dalam cabaran 
hidup dan berisiko tinggi (Rutter, 1965). 
 
Kekuatan mental merupakan kemampuan minda seseorang untuk terus berusaha mencapai tujuan atau 
perubahan diri seseorang tanpa mengira halangan dalam hidup mereka. Kekuatan mental adalah 
kemahiran yang dapat dikembangkan oleh seseorang individu dengan menjadikan kekuatan mental 
sebagai amalan dalam kehidupan seseorang. Setiap keputusan yang dibuat oleh individu melibatkan 
perasaan dan fikiran yang membolehkan individu itu mengembangkan kekuatan mental. Perkara yang 
paling penting untuk membina kekuatan mental adalah memperoleh kebijaksanaan, berinteraksi dengan 
orang lain dan berfikir secara berbeza. Kebijaksanaan adalah salah satu ciri membina atau 





mengembangkan kekuatan mental mengikut tahap pengetahuan diri. Seorang individu tidak boleh 
hidup tanpa bergantung pada orang lain. Sekiranya seseorang individu tidak bergantung pada orang 
lain, maka mereka dapat mengenal pasti kesejahteraan mereka sendiri dan memperkuat ketajaman 
mental yang ada untuk menguatkan kekuatan mental mereka dengan menjaga diri tanpa bergantung 
pada orang lain. Dalam kajian ini kekuatan mental diukur oleh harga diri, autonomi dan tujuan hidup. 
 
Harga diri merupakan sikap sendiri, baik positif dan negatif (Rosenberg, 1965; Coopersmith, 2002). 
Harga diri adalah harga diri individu seperti yang dibuktikan olehnya. Autonomi merujuk kepada 
autonomi biologi, autonomi mental, emosi dan psikologi dan sub ini berkaitan dengan kekuatan mental. 
Menurut Rovee-Collier (1999), autonomi mental di mana perspektif yang benar-benar cerdas mesti 
bersifat autonomi dalam dirinya sendiri. Nyatakan bahawa kepuasan hidup seseorang merujuk kepada 
penerimaan seseorang terhadap keadaan hidupnya dan sejauh mana seseorang mencapai apa yang ingin 
dicapai (Sousa & Lyubomirsky, 2001). Menurut Lent (2004), juga kepuasan hidup adalah tahap 
kebahagiaan seseorang untuk diri mereka sendiri dan kehidupan mereka. Ketiga-tiga sub komponen 





Kaedah kajian adalah tinjauan kuantitatif terhadap 123 penagih yang dirawat di Cure & Care 
Rehabilitation Centre (CCRC) pada tahun 2019. Penyelidik mengambil masa kira-kira satu hari untuk 
menyelesaikan pengumpulan data dan setiap orang memerlukan sekitar 60 minit untuk menyelesaikan 
soal selidik. Prosedur ini membantu pengumpulan soal selidik dan disusun pada akhir November 2019. 
Data dikumpulkan dari pusat pemulihan dadah di Besut Terengganu proses pengumpulan data 
dilakukan sebanyak dua kali yang mana kali pertama adalah dilakukan untuk melakukan kajian rintis 
manakala kali kedua dilakukan kutipan data yang sebenar secara keseluruhan responden di pusat 
pemulihan tersebut. Komponennya adalah kebergantungan dadah, kemungkinan relaps dadah, resiliensi 
dadah dan kekuatan mental klien. Keempat-empat komponen tersebut diukur dengan menggunakan 
soal selidik untuk mengenal pasti tahap kepulihan dadah penghuni yang menjalani rawatan pemulihan 
di CCRC Besut berdasarkan instrumen yang dibina. Instrumen ini juga melalui beberapa proses 
keabsahan kandungan, seperti menentukan definisi setiap kandungan dan berjumpa dengan pakar 
kandungan yang merupakan kepakaran dalam bidang kajian yang berkaitan (Rico et al., 2012; 
Krosnick et al., 2010; Rowley, 2014). Analisis data yang digunakan untuk mengenal pasti tahap 







Ciri-ciri profil responden diambil kira berdasarkan pelbagai pemboleh ubah atau ciri-ciri yang 
menentukan profil responden. Profil responden telah dibahagikan kepada beberapa pemboleh ubah 
iaitu tempoh berada di pusat pemulihan, umur responden semasa kajian, umur mula mengambil dadah, 
tempoh responden mengambil dadah, tahap pendidikan, status perkahwinan, keluarga yang 
membesarkan responden, pekerjaan responden, tempat tinggal responden, alasan responden 
menggunakan dadah, jenis dadah yang pernah diambil oleh responden dan responden kajian menjalani 
ujian psikologi yang pernah dilakukan berkaitan dengan pemulihan. Menurut tempoh responden berada 
di pusat pemulihan dan jagaan dapat dilihat bahawa tempoh antara 0-6 bulan adalah 46.30% manakala 
7-12 bulan adalah 48.80 % dan 13-18 bulan adalah 4.90%, sebagaimana ditunjukkan dalam Jadual 1. 
Jadual 2 menyatakan usia responden semasa kajian yang berada di pusat pemulihan dapat 
diketengahkan bahawa 36.60% berumur antara 26-30 tahun manakala 18.70 tahun. 8.90% adalah 










Jadual 1: Tempoh Berada Di Pusat Pemulihan 
 
             
Jadual 2: Umur responden semasa kajian 
 
Di samping itu, dapat dilihat dari Jadual 3 bahawa usia responden mula mengambil dadah bermula dari 
10 tahun ke bawah adalah 8.90% responden kajian yang mengambil dadah, sementara peratusan 
11.40% adalah antara umur 11-15 tahun , 26. 00% antara usia pengambilan dadah 16- 20 tahun, 
25.20% adalah peratusan antara usia 21-25 tahun, 15.40% antara usia 26-30 tahun, 7.3% antara usia 
31-35 tahun, 4.10% antara usia 36-40 tahun, 0.80% antara usia 41-45 tahun sementara yang terakhir 
adalah 0.80% yang merupakan peratusan bagi usia 46-50 tahun yang mula mengambil dadah. 
Seterusnya Jadual 4 adalah menerangkan tentang tempoh responden mengambil dadah dari usia 12 
tahun ke bawah iaitu peratusan responden yang menyumbang untuk soalan ini adalah 12 tahun ke 
bawah sebanyak 8.00%, 1-3 tahun adalah 10.60%, 4-6 tahun adalah 22.80%, 7-9 tahun adalah 10.60%, 
10-12 tahun adalah 27.60%,, 13-15 tahun adalah 6.50%, 16-18 tahun adalah 3.30%, 19-21 tahun adalah 
8.10%, 22-24 tahun adalah 4.10%, 25-27 tahun adalah 1.60%, 28-30 tahun adalah 1.60%, 31-33 tahun 
adalah 0.80%, 34-36 tahun adalah 0.80%, 37-39 tahun adalah 0.80% dan yang terakhir adalah 40-43 
tahun dengan peratusan 0.80%.  
 
  Jadual 3: Umur responden mula mengambil dadah 
 
  Jadual 4: Tempoh responden mengambil dadah 
        f % 
0-6bulan         57 46.30 
7-12 bulan         60 48.80 
13-18 bulan         6 4.90 
Jumlah         123 100.00 
  f % 
26-30 tahun  45 36.60 
31-35 tahun  23 18.70 
36-40 tahun  28 22.80 
41-45 tahun  15 12.20 
46-50 tahun  11 8.90 
51-55 tahun  1 0.80 
 Jumlah    123 100.00 
 f % 
10 tahun ke bawah  11 8.90 
11-15 tahun 14 11.40 
16-20 tahun 32 26.00 
21-25 tahun 31 25.20 
26-30 tahun 19 15.40 
31-35 tahun 9 7.30 
36-40 tahun 5 4.10 
41-45 tahun 1 0.80 
46-50 tahun 1 0.80 
Jumlah  123 100.00 
        f    % 
12 bulan ke bawah    1   0.80 
1-3 tahun   13  10.60 
4-6 tahun   28  22.80 
7-9 tahun   13  10.60 
10-12 tahun   34  27.60 






Di samping itu, dapat dilihat dari Jadual 5 di bawah bahawa 3.30% responden tidak bersekolah 
sementara 7.30% responden mempunyai pendidikan sekolah rendah. 74.80% responden telah mencapai 
pendidikan sekolah menengah dan merupakan peratusan yang tinggi dalam tahap pendidikan. Secara 
kolektif, 14.60% responden kajian telah mencapai pendidikan hingga ke peringkat kolej/Universiti. 
Seterusnya adalah status perkahwinan, status perkahwinan membuktikan bahawa peratusan sebanyak 
56.10% adalah responden bujang, 30.90 % adalah responden yang telah berkahwin dan 13.00 % adalah 
duda. Mengikut analisis ini responden yang dibesarkan oleh ibu bapa kandung peratusan sebanyak 
87.00%, ibu tiri ayah kandung peratusan sebanyak 0.80%. ibu tunggal (kematian suami) peratusan 
adalah 1.60%, ibu tunggal (diceraikan suami) adalah sebanyak 7.30%, bapa tunggal (kematian isteri) 
adalah sebanyak 1.60%, bapa tunggal (bercerai dengan isteri) adalah sebanyak 0.80% manakala ibu 
bapa angkat adalah 0.80%. Berdasarkan Jadual 8 akan memperjelaskan pekerjaan responden iaitu tidak 
bekerja adalah 7.30%, bekerja sendiri sebanyak 56.90% iaitu peratusan yang lebih tinggi, pekerja 
kerajaan sebanyak 8.10%, manakala yang terakhir adalah pekerja swasta sebanyak 27.60%.  
 
Jadual 5: Tahap Pendidikan 
 
Jadual 6: Status Perkahwinan 
 
 




13-15 tahun   8   6.50 
16-18 tahun   4   3.30 
19-21 tahun  10   8.10 
22-24 tahun   5  4.10 
25-27 tahun   2  1.60 
28-30 tahun   2  1.60 
31-33 tahun   1  0.80 
34-36 tahun   1  0.80 
37-39 tahun   1  0.80 
Jumlah   123 100.00 
 f % 
Tidak bersekolah 4 3.30 
Sekolah rendah 9 7.30 
Sekolah menegah 92 74.80 
Kolej/Universiti  18 14.60 
Jumlah 123 100.00 
   f % 
Bujang 69 56.10 
Berkahwin 38 30.90 
Duda  16 13.00 
Jumlah 123 100.00 
 f % 
Ibu bapa kandung 107 87.00 
Ibu tiri ayah kandung 1 0.80 
Ibu tunggal (Kematian suami) 2 1.60 
Ibu tunggal ( Diceraikan suami) 9 7.30 
Bapa tunggal ( Kematian isteri) 2 1.60 
Bapa tunggal ( Bercerai dengan isteri) 1 0.80 
Ibu bapa angkat  1 0.80 
Jumlah  123 100.00 





Jadual 8: Pekerjaan Responden 
 
Jadual 9 juga menerangkan peratusan tempat tinggal responden membuktikan peratusan responden yang 
berasal dari bandar sebanyak 16.30%, manakala responden yang berasal dari pekan sebanyak 8.90%, 
responden tinggal di kampung lebih tinggi peratusan iaitu sebanyak 74.80%. Seterusnya adalah alasan 
responden terjebak adalah seperti Jadual 10 menerangkan pengaruh kawan sebanyak 22.90%, perasaan 
ingin tahu peratusan adalah sebanyak 31.90% manakala keseronokan/hiburan, peratusannya adalah 
13.90%, tekanan perasaan adalah pula adalah sebanyak 8.30%, berjaga malam pula sebanyak 2.10%, 
rangsangan seks adalah sebanyak 3.50%, manakala tenaga tambahan untuk kerja membuktikan 
peratusan sebanyak 17.40%. Di samping itu, peratusan yang ditunjukkan di Jadual 11 adalah jenis dadah 
yang pernah di ambil oleh responden kajian iaitu heroin peratusannya adalah 17.60%, morfin sebanyak 
7.60% ubat batuk (codein) sebanyak 4.80%, ganja pula sebanyak 8.10%, amfetamin pula sebanyak 
1.00%, syabu/ice/batu adalah sebanyak 27.60%, pil kuda 19.00%, pil ecstacy sebanyak 1.00% erimin 5 
pula adalah sebanyak 4.30%, Rohynol sebanyak 0.50%, air ketum sebanyak 7.10% dan Gam 1.40%. 
Berdasarkan Jadual 12, responden kajian menjalani ujian psikologi yang berkaitan dengan pemulihan 
dadah iaitu responden yang tidak pernah melakukan ujian psikologi peratusan adalah lebih tinggi iaitu 
sebanyak 70.70% dan 29.30% adalah responden yang tidak pernah menjalani ujian psikologi.  
 
Jadual 9: Tempat Tinggal Responden 
 
Jadual 10: Alasan Responden Menggunakan Dadah  
   
 Jadual 11: Jenis Dadah Yang Pernah di Ambil Oleh Responden 
   f % 
Tidak bekerja 9 7.30 
Bekerja sendiri 70 56.90 
Pekerja kerajaan 10 8.10 
Pekerja swasta 34 27.60 
Jumlah  123 100.00 
 f % 
Bandar 20 16.30 
Pekan 11 8.90 
Kampung 92 74.80 
Jumlah  123 100.00 
  f % 
Pengaruh kawan 33 22.90 
Perasaan ingin tahu 46 31.90 
Keseronokan hiburan 20 13.90 
Tekanan perasaan  12 8.30 
Berjaga malam 3 2.10 
Rangsangan seks 5 3.50 
Tenaga tambahan untuk kerja 25 17.40 
Jumlah 144 100.00 
   f % 
Heroin 37 17.60 
Morfin  16  7.60 
Ubat batuk (Codein) 10  4.80 
Ganja  17  8.10 
Amfetamin 2 1.00 
Syabu/Ice/batu 58 27.60 
Pil Kuda 40 19.00 
Pil Ecstacy 2 1.00 
Erimin 5 9 4.30 











Hasil Analisis Deskriptif 
 
Berdasarkan Jadual 13, 74 responden kajian atau 60.16% menunjukkan tiada keinginan untuk 
bergantung kepada dadah dan responden ini diberi kaunseling jika perlu. Seterusnya, 41 orang 
responden iaitu 33.33% adalah masih rendah terhadap kebergantungan kepada dadah, responden masih 
ada sedikit perasaan untuk bergantung semula kepada dadah. Jumlah peratusan responden ini 
menunjukkan responden perlu diberikan kaunseling dan sokongan secara berterusan untuk bebas 
daripada bergantung kepada dadah. Sebanyak 4.07 % iaitu 5 responden kajian berada di peringkat 
sederhana membuktikan bahawa responden tidak dapat melupakan dadah dan masih ingin bergantung 
kepada dadah. Oleh itu, pada peringkat ini responden kajian ini perlu diberikan kaunseling dan rawatan 
pemulihan secara berterusan untuk bebas daripada bergantung kepada dadah. Manakala peratusan 
terendah iaitu 2.44 % bersamaan 3 responden kajian tahap kebergantungan kepada dadah adalah tinggi, 
responden tidak dapat melupakan dadah sepenuhnya dan akan bergantung semula kepada dadah selepas 
rawatan. 
 
Jadual 13: Frekuensi Dan Peratusan Responden Terhadap Komponen Kebergantungan Dadah 
 
  
Berdasarkan Jadual 14, seramai 76 responden kajian atau 61.78% adalah tidak relaps kepada dadah 
dan responden kajian tidak mempunyai tanda-tanda relaps kepada dadah. Ini menunjukkan bahawa 
responden ini diberi kaunseling jika perlu sahaja berbanding dengan responden-responden yang lain. 
Seterusnya, 32 orang responden kajian iaitu sebanyak 26.02% adalah masih di peringkat rendah yang 
mana responden dijangka sedikit relaps kepada dadah. Jumlah peratusan responden ini perlu diberikan 
kaunseling dan sokongan secara berterusan untuk tidak relaps kepada dadah. Sebanyak 8.13 % iaitu 10 
responden kajian berada di peringkat sederhana relaps kepada dadah dan responden tidak dapat 
melupakan dadah dan masih ingin relaps kepada dadah pada peringkat ini. Oleh itu, responden kajian 
ini perlu diberikan kaunseling dan rawatan pemulihan secara berterusan daripada relaps kepada dadah. 
Manakala peratusan terendah iaitu 4.07 % bersamaan 5 responden kajian tahap relaps kepada dadah 
adalah tinggi, responden tidak dapat melupakan dadah sepenuhnya dan akan relaps semula kepada 
dadah selepas rawatan. Pada peringkat ini klien masih lagi perlu diberikan perhatian dan rawatan 





Rohynol 1 0.50 
Air Ketum 15 7.10 
Gam 3 1.40 
Jumlah 210 100.00 
 f % 
Pernah 36  29.30 
Tidak Pernah  87  70.70 
Jumlah 123    100.00 
Skor keseluruhan f % 
Tidak bergantung 74 60.16 
Rendah 41 33.33 
Sederhana 5 4.07 
Tinggi 3 2.44 
Jumlah 123 100.00 





 Jadual 14: Frekuensi Dan Peratusan Responden Terhadap Komponen  
Kemungkinan Relaps Dadah 
 
Berdasarkan Jadual 15, seramai 68 orang responden kajian atau 55. 28% adalah baik dan responden 
mempunyai resilien yang baik kepada dadah. Ini menunjukkan bahawa responden ini diberi kaunseling 
jika perlu berbanding dengan responden-responden yang lain. Seterusnya, 42 orang responden kajian 
iaitu sebanyak 34.15% adalah masih rendah dalam resilien kepada dadah dan menjelaskan bahawa 
responden mempunyai resilien yang kurang terhadap dadah. Jumlah peratusan responden ini perlu 
diberikan kaunseling dan sokongan secara berterusan untuk tidak kembali kepada dadah. Sebanyak 
7.32 % iaitu 9 responden kajian berada di peringkat sederhana mempunyai resilian yang lemah dan 
masih ingin kepada dadah. Responden kajian perlu diberikan kaunseling dan rawatan pemulihan 
secara berterusan daripada kembali kepada dadah. Manakala peratusan terendah iaitu 3.25 % 
bersamaan 4 responden kajian tahap resilien kepada dadah adalah tinggi, responden masih lagi perlu 
diberikan perhatian dan rawatan secara berterusan untuk bebas daripada dadah.  
 
 Jadual 15: Frekuensi Dan Peratusan Responden Terhadap Komponen Resiliensi  
Dadah 
 
Berdasarkan Jadual 16, seramai 61 orang responden kajian atau 49.59% adalah mempunyai kekuatan 
mental tahap yang baik. Responden mempunyai kekuatan mental yang baik dan dapat bertahan 
daripada dadah. Responden dapat dibebaskan pada peringkat ini. Seterusnya, 40 orang responden 
kajian iaitu sebanyak 32.52% adalah masih rendah klien tidak mempunyai kekuatan mental 
sepenuhnya dan masih mengingati dadah. Jumlah peratusan responden ini perlu diberikan kaunseling 
dan sokongan secara berterusan untuk tidak mengingati dadah. Sebanyak 14.63 % iaitu 18 responden 
kajian berada di peringkat sederhana responden mempunyai kekuatan mental yang lemah dan masih 
ingin kepada dadah pada peringkat ini. Oleh itu, responden kajian ini perlu diberikan kaunseling dan 
rawatan pemulihan secara berterusan untuk bebas daripada bergantung kepada dadah. Manakala 
peratusan terendah iaitu 3.25 % bersamaan 4 responden kajian, responden mempunyai kekuatan 
mental yang sangat lemah dan akan kembali semula kepada dadah selepas rawatan. Pada peringkat ini 
responden masih lagi perlu diberikan perhatian dan rawatan secara berterusan untuk bebas daripada 
dadah.  
 
Jadual 16 : Frekuensi Dan Peratusan Responden Terhadap Komponen Kekuatan Mental Klien  
 
Berdasarkan Jadual 17, seramai 64 orang responden kajian atau 52.03% adalah responden dibebaskan 
sepenuhnya dari CCRC. Seterusnya, 45 orang responden dibebaskan sebagai pesakit luar iaitu 
Skor Keseluruhan f % 
Tidak Relaps 76 61.78 
Rendah  32 26.02 
Sederhana 10 8.13 
Tinggi 5 4.07 
Jumlah 123 100.00 
Skor keseluruhan  f % 
Baik 68 55.28 
Rendah  42 34.15 
Sederhana 9 7.32 
Tinggi 4  3.25  
Jumlah 123 100.00 
Skor Keseluruhan f % 
Baik 61 49.59 
Rendah  40 32.52 
Sederhana 18 14.63 
Tinggi 4 3.25  
Jumlah  123 100.00 





sebanyak 36.59%. Sebanyak 8.94 % iaitu bersamaan 11 responden kajian tidak boleh dibebaskan dan 
perlu diberikan pemantauan. Manakala peratusan terendah iaitu 2.44 % bersamaan 3 responden kajian 
tidak boleh dibebaskan dan perlu menjalani rawatan secara intensif. 
 





Bukti penyelidikan ini untuk menunjukkan bahawa pemulihan ketagihan dadah bukanlah masalah 
kecil. Ini adalah masalah serius dan ancaman besar bagi negara. Terlibat dalam penyalahgunaan dadah 
bukanlah jalan keluar untuk masalah. Walau bagaimanapun, sebilangan penagih dalam kajian ini 
berasal dari latar belakang yang secara tepat dapat digambarkan sebagai orang yang kurang 
berkemampuan. 
 
i. Mereka menyalahgunakan dadah pada usia yang lebih tua, terbukti dalam kajian ini usia 16 
tahun dan 20 tahun adalah penagih usia paling tinggi mula mengambil dadah. 
ii. Mereka menghadapi masalah pendidikan di sekolah menengah. 
iii. Tidak ada rasa tanggungjawab yang menyebabkan mereka membuat masalah dalam diri 
mereka (penagih yang lebih tinggi adalah penagih tunggal). 
iv. Mereka mempunyai masalah hubungan dengan ibu bapa mereka. 
v. Mereka berasal dari keluarga yang tidak berfungsi, terutamanya dari keluarga yang 
bermasalah, masalah keluarga yang pelbagai, pengabaian emosi dan fizikal ibu bapa, dan 
keganasan rumah tangga. 
vi. Mereka mempunyai sejarah yang datang dari kota yang memudahkan mereka mendapatkan 
dadah. 
vii. Mereka mengalami rasa ingin tahu untuk menggunakan dadah dalam diri mereka. 
viii. Jenis-jenis dadah mudah didapati menjadikannya mudah untuk mendapatkannya 
ix. Tidak pernah menjalani ujian psikologi yang berkaitan dengan pemulihan dadah 
menyebabkan mereka tidak mempunyai motivasi untuk berhenti daripada dadah. 
Selain itu, Berdasarkan komponen kebergantungan dadah, 74 responden kajian atau 60.16% 
menunjukkan tiada keinginan untuk bergantung kepada dadah dan responden ini diberi kaunseling jika 
perlu. Seterusnya, 41 orang responden iaitu 33.33% adalah masih rendah terhadap kebergantungan 
kepada dadah, responden masih ada sedikit perasaan untuk bergantung semula kepada dadah. Jumlah 
peratusan responden ini menunjukkan responden perlu diberikan kaunseling dan sokongan secara 
berterusan untuk bebas daripada bergantung kepada dadah. Sebanyak 4.07 % iaitu 5 responden kajian 
berada di peringkat sederhana membuktikan bahawa responden tidak dapat melupakan dadah dan 
masih ingin bergantung kepada dadah. Oleh itu, pada peringkat ini responden kajian perlu diberikan 
kaunseling dan rawatan pemulihan secara berterusan untuk bebas daripada bergantung kepada dadah. 
Manakala peratusan terendah iaitu 2.44 % bersamaan 3 responden kajian tahap kebergantungan 
kepada dadah adalah tinggi, responden tidak dapat melupakan dadah sepenuhnya dan akan bergantung 
semula kepada dadah selepas rawatan.  
 
Huraian f       (%) 
Responden dibebaskan sepenuhnya 64 52.03 
Responden dibebaskan sebagai pesakit 
luar 
45 36.59 
Responden tidak boleh dibebaskan dan 
perlu diberikan pemantauan 
11 8.94 
Responden tidak boleh dibebaskan dan 
perlu menjalani rawatan secara intensif 
3 2.44 
Jumlah 123 100.00 





Seterusnya, komponen kemungkinan relaps dadah membuktikan bahawa seramai 76 responden kajian 
atau 61.78% adalah tidak relaps kepada dadah dan responden kajian tidak mempunyai tanda-tanda 
relaps kepada dadah. Ini menunjukkan bahawa responden ini diberi kaunseling jika perlu sahaja 
berbanding dengan responden-responden yang lain. Seterusnya, 32 orang responden kajian iaitu 
sebanyak 26.02% adalah masih di peringkat rendah yang mana responden dijangka sedikit relaps 
kepada dadah. Jumlah peratusan responden ini perlu diberikan kaunseling dan sokongan secara 
berterusan untuk tidak relaps kepada dadah. Sebanyak 8.13 % iaitu 10 responden kajian berada di 
peringkat sederhana relaps kepada dadah dan responden tidak dapat melupakan dadah serta masih 
ingin relaps kepada dadah pada peringkat ini. Oleh itu, responden kajian ini perlu diberikan kaunseling 
dan rawatan pemulihan secara berterusan daripada relaps kepada dadah. Manakala peratusan terendah 
iaitu 4.07 % bersamaan 5 responden kajian tahap relaps kepada dadah adalah tinggi, responden tidak 
dapat melupakan dadah sepenuhnya dan akan relaps semula kepada dadah selepas rawatan. Pada 
peringkat ini klien masih lagi perlu diberikan perhatian dan rawatan secara berterusan untuk bebas 
daripada relaps kepada dadah.  
 
Seramai 68 orang responden kajian atau 55. 28% adalah baik dan responden mempunyai resiliensi 
yang baik kepada dadah. Ini menunjukkan bahawa responden ini diberi kaunseling jika perlu 
berbanding dengan responden-responden yang lain. Seterusnya, 42 orang responden kajian iaitu 
sebanyak 34.15% adalah masih rendah dalam daya tahan kepada dadah dan menjelaskan bahawa 
responden mempunyai resiliensi kurang terhadap dadah. Jumlah peratusan responden ini perlu 
diberikan kaunseling dan sokongan secara berterusan untuk tidak kembali kepada dadah. Sebanyak 
7.32 % iaitu 9 responden kajian berada di peringkat sederhana mempunyai daya tahan atau resilian 
yang lemah dan masih ingin kepada dadah. Responden kajian perlu diberikan kaunseling dan rawatan 
pemulihan secara berterusan daripada kembali kepada dadah. Manakala peratusan terendah iaitu 3.25 
% bersamaan 4 responden kajian tahap resiliensi kepada dadah adalah tinggi, responden masih lagi 
perlu diberikan perhatian dan rawatan secara berterusan untuk bebas daripada dadah.  
 
Seramai 61 orang responden kajian atau 49.59% adalah mempunyai kekuatan mental pada tahap yang 
baik. Responden mempunyai kekuatan mental yang baik dan dapat bertahan daripada dadah. 
Responden dapat dibebaskan pada peringkat ini. Seterusnya, 40 orang responden kajian iaitu sebanyak 
32.52% adalah masih rendah klien tidak mempunyai kekuatan mental sepenuhnya dan masih 
mengingati dadah. Jumlah peratusan responden ini perlu diberikan kaunseling dan sokongan secara 
berterusan untuk tidak mengingati dadah. Sebanyak 14.63 % iaitu 18 responden kajian berada di 
peringkat sederhana responden mempunyai kekuatan mental yang lemah dan masih ingin kepada 
dadah pada peringkat ini. Oleh itu, responden kajian ini perlu diberikan kaunseling dan rawatan 
pemulihan secara berterusan untuk bebas daripada bergantung kepada dadah. Manakala peratusan 
terendah iaitu 3.25 % bersamaan 4 responden kajian, responden mempunyai kekuatan mental yang 
sangat lemah dan akan kembali semula kepada dadah selepas rawatan. Pada peringkat ini responden 
masih lagi perlu diberikan perhatian dan rawatan secara berterusan untuk bebas daripada dadah.  
 
Hasil kajian mendapati bahawa seramai 64 responden kajian bersamaan 52.03% dibebaskan 
sepenuhnya dari CCRC. Responden kajian telah bebas daripada dadah dan boleh kembali ke pangkuan 
masyarakat serta menjalani kehidupan secara normal. Seterusnya, seramai 45 orang responden kajian 
dibebaskan sebagai pesakit luar bersamaan 36.59%. Mereka ini boleh menerima rawatan sebagai 
pesakit luar di Klinik Cure & Care , CCSC, CCH, Baitul Islah, PKI dan Rumah Persaraan untuk 
membantu penagih dadah kembali pulih. Sebanyak 8.94 % iaitu bersamaan 11 responden kajian tidak 
boleh dibebaskan dan perlu diberikan pemantauan. Manakala peratusan terendah iaitu 2.44 % 
bersamaan 3 responden kajian tidak boleh dibebaskan dan perlu menjalani rawatan secara intensif.  
  
Secara keseluruhannya, kajian ini membuktikan bahawa berdasarkan kepada kerangka konseptual 
yang dibentuk dan diolah daripada kajian-kajian lepas berkaitan dengan empat komponen tersebut 
telah dibangunkan dan dinamakan instrumen Ujian Kepulihan Penagihan Dadah (DART) dan disahkan 
secara psikometri. Di samping itu, ia telah memperlihatkan secara praktikalnya kajian ini 
menggunakan FA untuk mendedahkan signifikan item melibatkan komponen dan sub komponen 
kepulihan penagihan dadah. Di samping itu, ini adalah alat yang dikembangkan sendiri dan 





dibangkitkan melalui definisi secara mendalam daripada kajian-kajian lepas oleh pengkaji sebelum ini 





Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, beberapa komponen yang telah dibincangkan relevan untuk 
menjadi peramal pemulihan ketagihan dadah. Sementara itu, aspek-aspek ini juga boleh menyebabkan 
pemulihan ketagihan dadah. Oleh itu, untuk penyelidikan yang akan datang, penyelidik ingin mengkaji 
lebih lanjut mengenai bagaimana mendidik penagih tentang pemulihan ketagihan dadah dan melakukan 
amalan dan aktiviti yang baik dalam kehidupan seharian mereka sehingga mereka dapat mencapai 
pemulihan ketagihan dadah sepanjang hidup mereka. dengan pembinaan instrumen ini dapat membantu 
mengenal pasti tahap pemulihan penagih dadah pada peringkat awal agar dapat menyediakan program 
yang sesuai untuk pemulihan ketagihan dengan lebih tepat berdasarkan instrumen ini yang dibina oleh 
penyelidik. Kajian ini juga untuk memilih ketepatan faktor untuk mengukur tahap pemulihan ketagihan 
dadah itu sendiri dengan lebih mendalam berdasarkan psikologi pengukuran dalaman manusia sebagai 
penagih. Kajian ini juga merupakan kajian baru yang belum diterokai dalam kajian lepas yang 
melibatkan pemulihan konteks di Malaysia. Oleh itu, kajian ini memberi manfaat kepada agensi 
kerajaan dan bukan kerajaan dan juga digunakan sebagai penyelesaian yang baik untuk masalah 
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